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 адекватною (малою – 10-12 г/см2), необхідною лише для забезпечення фізіологічного змикання губ, 
що створює сприятливі умови для переміщення і стабілізації зубів. Запропоновану губну пращу 
необхідно використовувати у практичній медицині. 
4. Смужки міцної тканини (бавовна, льон) шириною 5 см, відрізок м’якої тканини (ситець, бязь і ін.) 
шириною 1,7 см, з’єднувальні пристосування (липучки). 
5. Зубощелепні аномалії із порушенням функції змикання губ у пацієнтів в період тимчасового, 
змінного і постійного прикусів. 
6. Порушення вільного носового дихання внаслідок патології ЛОР-органів. 
7. Дозволяє усунути порушення функції змикання губ у комплексному лікуванні зубощелепних 
аномалій завдяки наявності головної шапочки і губної пов’язки, що дозволяє підтримувати губи 
зімкненими, а отже сприяє більш ефективному ортодонтичному лікуванню. 
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1. ПРОГНОСТИЧНІ ЦИТОЛОГІЧНІ КРИТЕРІЇ РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ ЗМІН У 
ВАГІТНИХ. 
2. Оцінка ступеня тяжкості запальних змін слизової оболонки порожнини рота, в тому числі і ясен, а 
також інтенсивності карієсогенного ураження зубів. 
3. Запропонований спосіб здійснюють наступним чином. Після візуального обстеження порожнини 
рота жінок у І триместрі вагітності проводять забір епітеліоцитів ясен на предметне скло, 
висушування мазків 2-3 хв. при відкритому доступі повітря і забарвлюють отриманий матеріал за 
методом Папенгейма. Потім виконують мікроскопію цитологічного аналізу мазків порожнини 
рота. Відповідно 4 ступеням чистоти піхви у вагітних проводиться аналіз чистоти порожнини рота 
з урахуванням 4 ступенів мікробної заселеності та дозрівання епітеліальних клітин у І триместрі 
вагітності. Перший ступінь чистоти порожнини рота реєструють при клінічно здоровому стані - 
наявність у мазках епітеліальних клітин проміжного шару, поодиноких епітеліальних клітин 
десквамаційного типу. Другий ступінь чистоти виставляють при відсутності патологічних змін 
ясен та слизової оболонки порожнини рота, але при ризику виникнення стоматологічних хвороб - 
помірна кількість нормальних епітеліальних клітин проміжного шару та поодинокі представники 
кокової флори, поодинокі лейкоцити. Третій ступінь чистоти діагностують при початкових 
запальних змінах слизової оболонки порожнини рота - помірна кількість у мазках епітеліальних 
клітин проміжного типу, поява клітин поверхневого типу з пікнотичним ядром, невелика кількість 
патогенної флори, виражена лейкоцитарна інфільтрація у вигляді еозинофільних гранулоцитів, 
лімфоцитів та макрофагів до ½ в полі зору. Четвертий ступінь чистоти порожнини рота реєструють 
при виражених запальних захворюваннях слизової оболонки порожнини рота, зокрема ясен, 
карієсогенній ситуації – у мазках виявляють поодинокі клітини багатошарового плоского 
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 епітелію, велику кількість патогенної флори, запальну клітинну інфільтрацію переважно 
моноцитарного типу, понад 15 лейкоцитів у полі зору. Аналіз результатів дослідження інформує 
про клітинний склад мікробної заселеності, надає цитологічну картину для диференціювання 
клітин та характеристики дозрівання епітеліоцитів. 
4. Стерильні предметні скельця, стерильна серпоподібна гладилка, барвник Май-Грюнвальда і 
фарба Романовського, мікроскоп “Мікрос-50” (збільшення ×150, ×900). 
5. Зміни в тканинах ясен у жінок під час вагітності 
6. Відсутні. 
7. Виділення 4 ступенів чистоти порожнини рота у вагітних в І триместрі, що є прогностичним для 
ранніх проявів патологічних змін у порожнині рота зі збільшенням терміну вагітності. 
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1. СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ ПОТРЕБИ В ОРТОДОНТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ 
СКУПЧЕНОСТІ ФРОНТАЛЬНИХ ЗУБІВ. 
2. Покращення якості діагностики та оптимізація підходів до лікування зубощелепних 
аномалій,ускладнених скупченістю фронтальних зубів. 
3. При клінічному обстеженні пацієнта визначають наявність скупченості фронтальних зубів 
таоцінюють її ступінь тяжкості за індексом Little. Виявлена скупченість фронтальних зубівлегкого 
ступеня (1-3,9 мм) на одній щелепі оцінюється в 1 бал, на обох щелепах – в 2 бали.Середній ступінь 
скупченості фронтальних зубів (4-6,9 мм), який спостерігається на однійщелепі оцінюється в 2 бали, 
на обох щелепах – в 3 бали. Відмічена скупченість фронтальнихзубів важкого ступеня (більше 7 мм) 
на одній щелепі оцінюється в 6 балів, на обох щелепах – у 7 балів. Далі при огляді встановлюють 
морфологічні порушення прикусу у сагітальній,вертикальній і трансверзальній площинах та 
визначають величину порушення співвідношеннязубних рядів в міліметрах за допомогою штангеля. 
Правильне співвідношення зубних рядів усагітальній, вертикальній і трансверзальній площинах 
оцінюється в 0 балів. Виявлені незначніморфологічні відхилення в одній із площин на величину до 3 
мм характеризують 1 балом.Визначеним значним морфологічним порушенням з невідповідністю 
співвідношення зубних рядів більше 3 мм присвоюють оцінку у 2 бали окремо в сагітальній, 
вертикальній татрансверзальній площинах. Далі діагностують функції порожнини рота: жування, 
ковтання,дихання, мовлення, змикання губ і за умови їх відповідності фізіологічним присвоюють 0 
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